
 

KONYA İLİ DAMIZLIK SIĞIR YETİŞTİRİCİLERİ  BİRLİĞİ 

BAŞVURU FORMU 

 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nda (“Kanun”) kişisel veri sahiplerine 

(“Bundan sonra ‘Başvuru Sahibi’ olarak anılacaktır”) Kanun’un 11. Maddesi ile kişisel veri 

sahipleri olarak; 

a) Kişisel verilerinizin işlenip işlenmediğini öğrenme,  

b) Kişisel verileriniz işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme,  

c) Kişisel verilerinizin işlenme amacını ve amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını 

öğrenme,  

d) Kişisel verilerinizin yurt içinde veya yurt dışında aktarıldığı üçüncü kişileri bilme,  

e) Kişisel verileriniz eksik veya yanlış işlenmiş ise düzeltilmesini isteme,  

f) Kanun’un 7. maddesinde öngörülen şartlar çerçevesinde kişisel verilerinizin 

silinmesini veya yok edilmesini isteme,  

g) Kişisel verilerinizin aktarıldığı üçüncü kişilere yukarıda sayılan (e) ve (f) bentleri 

uyarınca yapılan işlemlerin bildirilmesini isteme,  

h) Kişisel verilerinin münhasıran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle 

aleyhinize bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme,  

i) Kişisel verilerinin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğramanız 

hâlinde zararın giderilmesini talep etme  

haklarına sahipsiniz.  

Kanun’un 13/1 maddesi uyarınca; veri sorumlusu olan Konya İli Damızlık Sığır 

Yetiştiricileri Birliği’ne (“Birlik”) bu hakların tesisi için yapılacak başvuruların şahsen 

yahut noter aracılığı ile yazılı olarak, kayıtlı elektronik posta (KEP) adresi, güvenli elektronik 

imza, mobil imza, başvuru sahibi tarafından  Birliğe daha önceden bildirilen ve Birliği’in 

sisteminde kayıtlı bulunan e-posta adresini kullanmak suretiyle, başvuru amacına yönelik 

geliştirilmiş bir yazılım ya da uygulama vasıtası ile veya Kişisel Verilerin Korunması Kurulu 

tarafından belirlenen diğer yöntemlerle tarafımıza iletilmesi gerekmektedir.    

Birlik, başvuruda yer alan talepleri, yazılı başvurularda Birlik veya Birlik temsilcisine evrakın 

tebliğ edildiği tarih; diğer yöntemlerle yapılan başvurularda ise başvurunun Birliği’ne ulaştığı 

tarihten itibaren talebin niteliğine göre en geç otuz gün içinde ücretsiz olarak 

sonuçlandıracaktır. Ancak, işlemin ayrıca bir maliyet gerektirmesi hâlinde, Birliği’nin 

Kanun’un 7. maddesinde belirtilen ücreti başvuru sahibinden isteme hakkı saklıdır.  

Başvuru sahibinin talebinin kabul edilmesi hâlinde Birlik, talebin gereğini en kısa sürede 

yerine getirecek ve başvuru sahibine formda seçeceği yollardan biri aracılığıyla bilgi 

verecektir. 

Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) aracılığıyla bilgi almak isteyen başvuru sahiplerinin aşağıda 

yer alan formu doldurup, Birlik  konyadsyb@hs01.kep.tr adresine; e-posta aracılığıyla bilgi 

almak isteyen başvuru sahipleri https://konyadsyb.org.tr/ adresine e-postanın konu kısmına 

https://konyadsyb.org.tr/


“Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Bilgi Talebi” yazmak suretiyle iletmeleri 

gerekmektedir.  

Posta yolu ile başvuru yapmak isteyen başvuru sahiplerinin formu “Sarıyakup Mahallesi 

Burhan Dede Caddesi No:15/C Karatay /Konya” adresine ulaştırmaları gerekmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAŞVURU FORMU 

Bu başvuru formu,  Birlik ile olan ilişkinizi tespit ederek, varsa, Birlik tarafından işlenen 

kişisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili başvurunuza kanuni süresinde cevap 

verilebilmesi için hazırlanmıştır. 

Hukuka aykırı ve haksız bir şekilde veri paylaşımından kaynaklanabilecek hukuki risklerin ve 

sonuçların bertaraf edilmesi ve özellikle kişisel verilerinizin güvenliğinin sağlanabilmesi 

amacıyla, kimlik ve yetki tespiti için Birlik ek evrak (Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi 

sureti vb.) ve bilgi talep etme hakkını saklı tutar.  

Form kapsamında iletmekte olduğunuz taleplerinize ilişkin bilgilerin tam, doğru ve güncel 

olmaması ya da yetkisiz bir başvuru yapılması halinde Birlik, söz konusu yanlış bilgi ya da 

yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden dolayı mesuliyet kabul etmemektedir.  

A. Başvuru Sahibi iletişim bilgileri   

Ad- Soyad                   

TC Kimlik Numarası   

Telefon Numarası              

E-posta                        

Adres                            

  

 

B. Lütfen Birlik ile var 

olan ilişkinizi ilgili kutuyu işaretleyerek belirtiniz.  

☐ Müşteri  

☐ Personel 

☐ Ziyaretçi  

☐ İş ortağı  

☐ Eski Çalışan   

Çalıştığınız Tarih Aralığı  

☐ İş Başvurusu / Özgeçmiş 

Paylaşımı Yaptım  

Başvuru/Paylaşım Tarihi   

☐ Üçüncü Kişi Firma Çalışanıyım   

Çalıştığınız firma ve 

pozisyon bilgisi  



☐ Diğer  

 

C. Lütfen Kanun kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

D. Lütfen başvurunuza vereceğimiz yanıtın tarafınıza bildirilme yöntemini seçiniz.   

 Adresime gönderilmesini istiyorum.  

 E-posta adresime gönderilmesini istiyorum.   

 Elden teslim almak istiyorum.   

(Vekâleten teslim alınması durumunda noter tasdikli vekâletname veya yetki belgesi olması 

gerekmektedir.)   

E. Başvuru Sahibi    

Adı Soyadı           

Başvuru Tarihi       

İmza                    

  

 


